CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL I
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Proteccién Integral

A & A PROTECCION INTEGRAL SAS 3
NIT: 900388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 43972476-298571

INFORMACION DEL PACIENTE I

(" Fecha y Lugar: 30 ene. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO A
Paciente: ANDREA JULIANA GOMEZ GUTIERREZ Identificaciéon: 43972476
Género FEMENINO Edad: 41 Teléfono Movil: 3223085761
Fecha Nacimiento: 27/06/1983 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S.
Direccion CR 17 7 126 ED CASTILLEGOP AP 702 TRR 1 ARL: COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A.
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULARES
AREA: No Reporta
N\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS |
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS. RESPIRATORIA: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

RESPIRATORIA ADECUADOS PARA LA EXPOSICION. VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION.
ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PAUSA ACTIVA VISUAL.

CONCEPTO LABORAL

[ APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO ]

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente I

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevenciéon y Promocion (PPyP)

Informacién de Remisiones l

NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Certifico que todo lo registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la naturaleza y propdsitos
de los exdmenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa PROTECCION INTEGRAL.'
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Medico Especialista SST
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

ANDREA CAROLINA SALAZAR PAJOY ANDREA JULIANA GOMEZ GUTIERREZ
L LPSST 1550-23 43972476 )
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